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хАРАКТЕРиСТиКА ПСихОСОМАТичНОГО СТАНу дІТЕЙ у ПЕРІОд РЕМІСІЇ ОНКОГЕМАТОЛОГІчНих 
ЗАхВОРЮВАНЬ В ПРОЦЕСІ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ІЗ диФЕРЕНЦІЙОВАНиМ ПРиЗНАчЕННЯМ 
МІНЕРАЛЬНОЇ ВОди “МАРІЯ”
Резюме. результати аналізу даних літератури свідчать, що вживання мінеральної води (МВ) сприяє зменшенню проявів 
ендогенної інтоксикації, відновленню функції гепатобіліарної системи та адаптаційних механізмів. Однак це потребує додат-
кових досліджень.
Мета дослідження – оцінити динаміку психосоматичного стану в дітей у період ремісії онкогематологічних захворювань за 
комплексом реабілітації з диференційованим призначенням питного водолікування нативною МВ “Марія”.
Матеріали і методи. санаторно-курортне лікування (сКл) проводили в умовах дитячого санаторію “Джерело” в Трускавці. 
алгоритм обстеження дітей включав загальне клінічне обстеження та лабораторні дослідження крові. Для оцінки імунологіч-
ної реактивності організму використовували інтегральні гематологічні показники. В діагностиці психологічного стану дітей 
застосовували спостереження, бесіди, методи психодіагностики.
Результати досліджень та їх обговорення. На кінець реабілітації, за оцінкою функціонального стану дітей, відмічали змен-
шення від 42,5 до 19,1 % скарг на втомлюваність, зниження больового синдрому в гастродуоденальній ділянці та у правому 
підребер’ї від 21, до 6,4 %, головного болю – від 19,1 до 2,1 %, поліпшення апетиту – в 18,8 % дітей. Після реабілітації по-
зитивна динаміка проявлялась зменшенням проявів бактеріальної інтоксикації: зниження частоти реакцій гіперчутливості 
миттєвого типу на 18,2 %, зменшення частоти показників бактеріальної інтоксикації на 9 %. Під впливом комплексу реабілі-
тації дітей на кінець сКл частота неспецифічних адаптаційних реакцій організму (НарО) низького рівня збільшилась із 45,4 % 
до 63,6 %, частота II ступеня напруження – від 45,4 до 72,7 % при збереженні проявів дітей реакцій спокійної активації у 90,9 %.
Висновки. Є доцільною порівняльна характеристика отриманих результатів сКл із тими, що стосуються іншого комплексу 
реабілітації дітей у період ремісії онкогематологічних захворювань в санаторії для дітей із батьками, тобто сімейної реабілі-
тації.
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ВСТуП результати аналізу даних літератури свідчить 
про ефективність санаторно-курортного лікування (сКл) 
з кліматотерапією, лікувальною фізкультурою, фітотера-
пією, синглетно-кисневою терапією у реабілітації дітей з 
онкогематологічними захворюваннями [1]. Визначено 
ефективність внутрішнього застосування мінеральних 
вод із переважним вмістом іонів гідрокарбонату, сульфа-
ту, що сприяє поліпшенню функції шлунково-кишкового 
тракту. За результатами клініко-експериментальних да-
них, вживання мінеральної води сприяє зменшенню про-
явів ендогенної інтоксикації, відновленню функції гепа-
тобіліарної системи та адаптаційних механізмів [2]. 
Метою дослідження була оцінка динаміки психосо-
матичного стану в дітей у період ремісії онкогематологіч-
них захворювань за комплексом реабілітації із диферен-
ційованим призначенням питного водолікування натив-
ною мінеральною водою (МВ) “Марія”.
МАТЕРІАЛи І МЕТОди сКл проводили в умовах 
дитячого санаторію “Джерело” в Трускавці. Комплекс 
санаторно-курортної реабілітації 22 дітей (без супроводу 
батьків) з онкогематологічними захворюваннями включав 
диференційований питний прийом мінеральної води 
“Марія” з урахуванням періоду ремісії онкозахворювання.
Питний курс мінеральної хлоридної натрієвої серед-
ньої мінералізації води Трускавецького родовища (на-
тивна) “Марія” призначали з розрахунку 3 мл/кг маси тіла 
на разовий прийом за 30 хв до прийому їжі щодня 3 рази 
на день; температура води 28–35 °с [3]. 
Психологічну підтримку здійснювали двічі на тиждень 
протягом 3 тижнів. Метою програми був розвиток пізна-
вальної сфери дітей, корекція тривожних станів, психо-
логічна підтримка. розвивальні та корекційні заняття 
включали методи арт-терапії: малювання; музикотерапія; 
ігрова терапія.
алгоритм обстеження дітей включав загальне клініч-
не обстеження (анамнез хвороби, наявність супутньої 
патології, скарги, клінічний огляд, вимірювання аТ, ЧД, 
Чсс); лабораторні дослідження: загальний аналіз крові, 
біохімічні дослідження крові з визначенням показників 
пігментного, ліпідного обміну, ферментоутворювальної 
функції печінки та підшлункової залози (білірубін загаль-
ний, алаТ, асаТ, тимолова проба); білкового обміну 
(загальний білок, креатинін, сечовина крові) [4].
Використовували інтегральні гематологічні показники 
в оцінці імунологічної реактивності організму: лІ (лімфо-
цитарний індекс); ІлшОе (індекс співвідношення лейко-
цитів і шОе); ІсНл (індекс співвідношення нейтрофілів 
та лімфоцитів); ІсНМ (індекс співвідношення нейтрофілів 
та моноцитів); ІслМ (індекс співвідношення лімфоцитів 
та моноцитів); Ісле (індекс співвідношення лімфоцитів 
та еозинофілів); Іа (індекс алергізації) [5]. 
Для діагностики психологічного стану дітей застосову-
вали спостереження, бесіди, методи психодіагностики [6].
РЕЗуЛЬТАТи дОСЛІдЖЕНЬ ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ 
На кінець реабілітації, за оцінкою функціонального стану 
дітей, відмічали зменшення скарг на втомлюваність від 
42,5 до 19,1 %, зменшення больового синдрому в гастро-
дуоденальній ділянці та у правому підребер’ї від 21,3 до 
6,4 %, головного болю – від 19,1 до 2,1 %, поліпшення 
апетиту – в 18,8 % дітей.
серед позитивних даних динаміки показників гемо-
грами у загальній групі дітей під впливом сКл встанов-
лено зростання рівня еритроцитів від (3,9±0,2 до 4,7±0,18) 
1012/л. На низькому рівні залишались моноцити 
(3,6±0,3) %.
У групі дітей до реабілітації (45,4 %) відмічали неспе-
цифічні адаптаційні реакції низького рівня з напруженням 
II ступеня. У 90,9 % вони відповідали спокійній активації. 
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Під впливом комплексу реабілітації дітей на кінець сКл 
частота НарО низького рівня збільшилась від 45,4 до 
63,6 %, частота II ступеня напруження – від 45,4 до 72,7 % 
при збереженні проявів реакцій спокійної активації у 
90,9 % дітей.
У групі дітей після реабілітаційного комплексу мали 
місце порушення імунологічної реактивності, що прояв-
лялось пригніченням ефекторної ланки імунної відповіді 
у 45,5 % пацієнтів, у 91 % дітей – пригніченням макро-
фагальної активності імунної відповіді, в 72,7 % – гіпер-
чутливості миттєвого типу (зниження Ісле), у 18,2 % – 
підвищення індексу лейкоцитарної інтоксикації бактері-
ального походження, в 54,5 % – прояви бактеріальної 
інтоксикації (зниження Ісл/шОе).
У дітей після реабілітації позитивна динаміка була 
лише при зменшенні проявів бактеріальної інтоксикації: 
зниженні – на 18,2 % (Ісле) частоти реакцій гіперчутли-
вості миттєвого типу, зменшення частоти показників (Ісл/
шОе, лІІ) бактеріальної інтоксикації на 9 %. Позитивної 
динаміки при інших показниках імунологічної реактивнос-
ті не відбувалось. Виявлено тенденцію збільшення час-
тоти підвищених показників (Ісл/шОе), проявляються 
аутоінтоксикацією.
Динаміка змін біохімічних показників метаболізму ді-
тей у ремісії онкогематологічних захворювань під впливом 
сКл відбувалась у межах фізіологічних значень.
Отримані результати певною мірою кореспондуються 
із дослідженнями впливу води “Нафтуся” на експеримен-
тальні пухлини у щурів, за якими протипухлинна дія цієї 
води ґрунтується на здатності її органічних речовин-ксе-
нобіотиків запускати загальну адаптаційну реакцію орга-
нізму [7].
ВиСНОВКи Комплекс сКл із застосуванням питно-
го курсу хлоридної натрієвої мінеральної води середньої 
мінералізації Трускавецького родовища (нативна) “Ма-
рія” в дітей у ремісії онкологічних захворювань сприяє 
зменшенню скарг на порушення функціонального стану 
в 44 % дітей, збільшенню частоти НарО низького рівня 
та ступеня їх напруження, зниженню гіперчутливості 
миттєвого типу на 18,2 % і на 9 % частоти бактеріальної 
інтоксикації.
Перспективи подальших дослiджень Є доцільною 
порівняльна характеристика отриманих результатів сКл 
із тими, що стосуються іншого комплексу реабілітації дітей 
у період ремісії онкогематологічних захворювань в сана-
торії для дітей із батьками, тобто сімейної реабілітації.
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CHARACTERISTICS OF PSYCHOSOMATIC STATUS OF CHILDREN IN THE PERIOD OF ONCEMATOLOGICAL DISEASES 
REMISSION IN THE PROCESS OF INTEGRATED REHABILITATION WITH DIFFERENTIATED ADMINISTRATION OF MINERAL 
WATER "MARIA"
Summary. analysis results of literature data indicates that the consumption of mineral water (mw) helps to reduce the manifestations 
of endogenous intoxication, restore the function of the hepatobiliary system and adaptation mechanisms. however, this requires 
additional research.
The aim of the study – to estimate the dynamics of the psychosomatic state in the children at remission of oncohematological diseases 
in complex rehabilitation with differentiated administration of drinking hydrotherapy of the native mw maria.
Materials and Methods. sanatorium-resort treatment (srt) was conducted at the children's sanatorium "dzherelo", truskavets. 
Children’s examination algorithm included general clinical examination and laboratory blood tests. In the evaluation of the immunological 
reactivity of the body, integral hematologic indices were used. to diagnose the psychological state of children, observation, conversations, 
and psychodiagnostic methods were used.
Results and Discussion. at the end of rehabilitation, when assessing the functional state of children, a decrease from 42.5 % to 19.1 % 
fatigue complaints, gastroduodenal zone pain and the right upper quadrant pain from 21.3 % to 6.4 %, headache from 19.1 % to 
2.1 % took place as well as appetite improvement was observed in 18.8 % of children. after rehabilitation, the positive dynamics was 
manifested by decrease of bacterial intoxication, e.g. frequency of hypersensitivity reactions of the instantaneous type decreased on 
18.2 % and the indicators of bacterial intoxication decreased on 9 %. under the influence of the complex rehabilitation at the end of 
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srt, the frequency of non-specific adaptive reactions of the body (nsar) of a low level increased from 45.4 % to 63.6 %, the frequency 
of the second degree tension from 45.4 % to 72.7 % while maintaining manifestations of reactions of calm activation in 90.9 % of 
children.
Conclusions. the comparative characteristics of srt results obtained with those obtained at another type of children with remission 
of onchohematological diseases rehabilitation at the sanatorium for children and parents, i.e. family rehabilitation is advisable. 
Key words: children; oncohematological diseases; psychosomatic state; rehabilitation; mineral water.
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хАРАКТЕРиСТиКА ПСихОСОМАТичЕСКОГО СОСТОЯНиЯ дЕТЕЙ В ПЕРиОд РЕМиССии ОНКОГЕМАТОЛОГичЕСКих 
ЗАБОЛЕВАНиЙ В ПРОЦЕССЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБиЛиТАЦии С диФФЕРЕНЦиРОВАННЫМ НАЗНАчЕНиЕМ 
МиНЕРАЛЬНОЙ ВОдЫ “МАРиЯ”
Резюме. результаты анализа данных литературы свидетельствует, что употребление минеральной воды (МВ) содействует 
уменьшению проявлений эндогенной интоксикации, восстановлению функции гепатобиллиарной системы и адаптационных 
механизмов. Однако это нуждается в дополнительных исследованиях.
Цель исследования – оценить динамику психосоматического состояния у детей в период ремиссии онкогематологических 
заболеваний в комплексе реабилитации с дифференцированным назначением питьевого водолечения нативной МВ “Мария”.
Материалы и методы. санаторно-курортное лечение (сКл) проводилось в условиях детского санатория “Джерело” в Трус-
кавце. алгоритм обследования детей включал общее клиническое обследование и лабораторные исследования крови. Для 
оценке иммунологической реактивности организма использовали интегральные гематологические показатели. В диагности-
ке психологического состояния детей применяли наблюдение, беседы, методы психодиагностики.
Результаты исследований и их обсуждение. В конце реабилитации при оценке функционального состояния детей отме-
чали уменьшение от 42,5 до 19,1 % жалоб на утомляемость, снижение болевого синдрома в гастродуоденальной зоне и в 
правом подреберье от 21,3 до 6,4 %, головной боли – от 19,1 % до 2,1 %, улучшение аппетита – в 18,8 % детей. После реа-
билитации положительная динамика проявлялась уменьшением проявлений бактериальной интоксикации: снижение частоты 
реакций гиперчувствительности мгновенного типа на 18,2 %, уменьшение частоты показателей бактериальной интоксикации 
на 9 %. Под влиянием комплекса реабилитации детей в конце сКл частота неспецифических адаптационных реакций орга-
низма (НарО) низкого уровня увеличилась от 45,4 до 63,6 %, частота II степени напряжения – от 45,4 % до 72,7 % при со-
хранении проявлений у 90,9 % детей реакций спокойной активации.
Выводы. следует считать целесообразной сравнительную характеристику полученных результатов сКл с теми, что каса-
ются другого комплекса реабилитации детей в период ремиссии онкогематологичеcких заболеваний в санатории для детей 
с родителями, то есть семейной реабилитации.
Ключевые слова: дети; онкогематологические заболевания; психосоматическое состояние; реабилитация; минеральная 
вода.
